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１．はじめに
　スクールカウンセラーとして訪問している小学校
において、家では家族と普通に話すのに、学校ではほ
とんど口をきかない児童に出会った。学級の中での
生活を見ると、授業も普通に受け、休み時間には友達
とも仲良く遊んでいる。しかし、クラス担任の先生も
クラスの仲間もその児童の声を聞いたことがないと
いう。このように、他の場面では話すことができるの
に、ある特定の場面で全く話すことができないことを
場面緘黙 (situational mutism)、あるいは選択性緘黙
（elective mutism)と言う。
　場面緘黙に関する最も古い記述として、ドイツ
の医者であるKussmaul (1877)による、話す能力
は十分あるのに特定の場面では口をきかなくなる
“Aphasia voluntaria” （随意性失語症）という症状
の報告が知られている。その後、スイスの精神科医
Tramer(1934)が、家族や友人といった小集団以外の
対人場面で緘黙する傾向のある児童に対して、「選択
性緘黙 (elektiver Mutismus)」という用語を用いて
他の無言症との区別を明確にし、学校でしゃべらない
７歳男児の症例において場面緘黙の診断概念を確立
した。Tramerは、口をきかないという選択を子ども
自身がしていると言う意味で「選択性」という用語を
用いた。しかし、子どもの緘黙は選択や自発的な意志
によるものではないということが広く認められるよ
うになり、日本では「場面緘黙」という用語が使用さ
れることが多い。そこで、本論文では用語を「場面緘
黙」に統一することにし、場面緘黙の状態像、我が国
における初期の研究を中心とした研究の展開と最近
の治療法について概観する。
２．場面緘黙の状態像
①診断基準
　国際的に用いられている米国精神医学会の診断基
準DSM-Ⅳ -TRによれば、場面緘黙とは、①他の状況
では話すことができるのにもかかわらず、特定の社会
状況（話すことが期待されている状況、例：学校）では、
一貫して話すことができない、②この障害が、学業上、
職業上の成績、または対人的コミュニケーションを妨
害している、③この障害の持続時間は少なくとも１ヶ
月（学校での最初の１ヶ月に限定されない）、④話す
ことができないことは、その社会状況で要求される話
し言葉の楽しさや知識がないものによるものではな
い、⑤この障害はコミュニケーション障害（例：吃音
症）ではうまく説明されないし、また広汎性発達障害、
統合失調症、または他の精神病性障害の経過中にのみ
起こるものではない、という基準が設けられている。
　また、国際疾病分類 ICD-10によれば、場面緘黙は
正常あるいはほぼ正常な言語理解能力の水準および
社会的コミュニケーションに十分な表出性言語能力
の水準を有していて、ある状況において正常あるいは
ほぼ正常に話せることが明らかでありながら、他の限
局された状況では話せないという、会話が著しく情緒
的に決定され選択されることで特徴づけられる病態
であるとされる。また、診断には一定期間持続して話
せないこと、話せる状況と話せない状況に関して一貫
性があって予想できることが必要とされている。
②発生率
　場面緘黙の発生率について、古くは、内山 (1959a)
が群馬県前橋市全小学校児童24,245名（男児12,279
名、女児11,966名）に対し調査を行い、緘黙児は46
名 (男児17名、女児29名）で発生率は0.19％である
ことを報告している。東畠・藤掛 (1967)の調査では、
発生率は0.38％であった。また、深谷・伊藤・松崎・
野田 (1970)による東京都内の150の公立幼稚園園児
5,950名（男児3.034名、女児2,916名）に対する調
査では、緘黙児は28名（男児14名、女児14名）で
発生率は0.47％であった。村本 (1983) は、北海道上
川管内の小・中学校で調査を行い、緘黙児の発生率
は小学校児童では0.027％（43,713人中12人）、中
学校では0.041％（22,026人中９名）であることを
示している。このように、調査によって若干異なるも
のの、日本における場面緘黙の出現率は、ぼぼ0.2％
前後から多くても0.5%以下 (加藤 , 1989）、0.15％～
0.38%あたり (河井・河井 , 1994)であると言われて
いる。つまり、おおまかには不登校よりも低く、自閉
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症よりは高い出現率であり（相馬 , 1991)、1,000人
に対し２人か３人の割合であると考えてよいかと思
われる。
③男女差
　男女差について、ICD-10によれば性差はないとさ
れ、日本でも深谷ら (1970)は発生率は男子0.46%、
女子0.48％で性差はないことを報告している。しか
し、発生率は男子では0.14%、女児では0.24％で、
女子の方が多い（内山 ,1959a)、23名の緘黙児の男女
比は１：２で女子に多い (流王 , 1971)、34名の緘黙
児の男女比は7:10(荒木 , 1979)というように女子に
多いという報告の方が多くなされている。椎名・相馬
(1998)は、1980年から1996年に公刊された場面緘
黙に関する事例研究論文に掲載された46事例につい
て、男子15人、女子31人で男女比は１：２であり、
女子の方が多いことを指摘している。
④発症時期
　発症時期として、一谷・津田・西尾・岡村 (1973)は、
児童相談所に来所した20名（男児13名、女児７名）
について、幼稚園・保育所の入園・入所当初から緘黙
状態を呈するようになったのが10名（男児5名、女
児５名）、小学校入学時から始まったのが５名（男児
４名、女児１名）、小学校入学後２～３年を経過して
から発現したものが４名（男児３名、女児１名）、不
明男児１名であったことを報告している。荒木 (1979)
は、14年間に受診した緘黙児34名について、発症時
期は４歳６名、５歳７名、６歳11名と４～６歳の幼
児期に集中し、発症の契機として入園・入学、集団生
活への適応の失敗を挙げている。相馬 (1991)は、場
面緘黙は家庭外の集団に入る頃に発症するのが特徴
であり、保育園、幼稚園、小学校に入る時期に発症時
期が集中するのは当然の結果であることを指摘して
いる。さらに、相馬は、緘黙児は家族の前では普通に
話をするので、家族は気がつかず、家庭外で先生など
が初めて緘黙に気づくことが多いため、発症の発見が
遅れることを問題として挙げている。
３．日本における初期の代表的研究
　日本において場面緘黙が初めて紹介されたのは、
1940年に出されたRobinの翻訳本「異常児－その鑑
別と保導」である。この本の371ページから385ペー
ジまでに「物言はぬ子供」という章があり、緘黙と聾
が扱われている。その378ページに「わたしの同僚
がある日、十歳の児童を恐らく緘黙症であらうからと
廻してきた。成程、訊いても答へない。幾度か尋ねて
も、たまに単語を答へる位である。家庭では口をきく
し、両親の話によると、可成りに陽気であるらしい。
学校でも友達とは口をきく、それもたった一人の友達
とだけである。」という場面緘黙に関する記述がなさ
れている。
　「異常児」の出版から約10年後、日本における最初
の場面緘黙研究が発表された。当時国立国府台病院児
童部の高木 (1951)が雑誌「児童心理と精神衛生」に
発表した４ページ半の論文「口をきかない子供－事例
研究その２－」である。論文は、「家庭では口をきい
ているのに、学校や人前では口をきかない子供という
ものは意外に多いものである」という書き出しに始ま
る。そして、最近三ヵ所の小学校で行った調査の結果、
4,203名のうち緘黙児、すなわち口をきかない子ども
が41名（全体の１%弱）いたことが報告され、緘黙
の原因として精神薄弱、劣等児、言語発達遅滞などが
挙げられている。さらに、高木は自分が経験した緘黙
児の事例を４つ挙げている。第１事例（小４男児）で
は、「家庭では普通に口をきき、結構活発に遊んでい
るが、学校ではほとんど口をきかない」、第２事例（小
２女児）では、「学校ではほとんど口をきかず、教師
が何か質問してもだまって答えない。しかし、家庭で
は口数が少なくても話もするし、家の手伝いもする」
というように、学校という場面に限定した緘黙が見ら
れている。同様に、第３事例（小４男児）では「学校
では一言も口をきかず、学習には全く参加せず、学習
を強いると泣き出す。学校の行き帰りの路上において
は学校の態度と全く異なり、友達と連れ立って相当活
発に話したり戯れたりしている。家庭においても同様
活発である」、第４事例（小２女児）では「授業中は
口をきかず、何か問われても声を出して答えない。家
庭では普通の子どもと同様に口をきき、本なども声を
あげて読む。なぜ学校で話をしないのかと尋ねると、
恥ずかしいからと答えたという」と述べられている。
そして、緘黙は不健全な逃避機制の１つの表れであっ
て、様々な動機から生じることが指摘されている。
　高木・菅野 (1952)は、中脩三が編集した「異常児」
の一番最初の章である「異常児問題児の発生原因論」
の中で、4,203名のうち緘黙児が41名いたという高
木 (1951)と同じ調査結果について述べ、緘黙児の親
子関係として溺愛・過度の保護を受けているものが最
も多いことを報告している。また、アメリカの文献に
は無口や内気などの問題は扱われていても、日本で見
られるような極端な緘黙の問題は取り上げられてい
ないとして、緘黙の原因を日本特有の封建的家族制度
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やしつけ、教育方法に求めている。その一方で、フラ
ンスのRobinの著作「異常児」には緘黙が扱われて
いることが触れられている。
　大阪市立大学の研究生であった後藤 (1956)は、緘
黙が子どもの社会的不適応から生じていることを指
摘し、小学校１年生女児に対して、好きなおもちゃで
自由に遊んでよいというAllen(1948)に基づいた非指
示的遊戯療法を試み、６回の面接で治療を終結させて
いる。この後藤の事例は場面緘黙児の心理療法に関す
る我が国における最も古い報告である。
　1959年には、それ以後の緘黙研究で非常に良く引
用される２つのまとまった小児緘黙症に関する研究
が発表された。第１報（内山 , 1959a)では発現要因
について、第２報（内山 , 1959b)では治療方法につ
いて検討されている。
　第１報の内山 (1959a)では、人口約17万の地方中
都市全域の小学校24校の児童24,245名に調査がなさ
れ、抽出された小児緘黙症46名 (男児17名、女児29名）
に面接法、質問紙法及び精神医学的診断による統計的
研究が行われた。また、10名の事例について、発現
の場面、原因および過程が詳しく検討されている。そ
の結果、緘黙症発現の個体的要因として、知能低劣、
学業不振、言語歩行開始遅滞などが挙げられた。また、
環境的要因として、父母の放任、母の溺愛、父母の他
同胞に対する偏愛、父母の学歴の低さ、祖母の溺愛、
交友関係の狭小さなどが挙げられている。
　第２報（内山1959b)では、話しやすい場面から話
しにくい場面へ徐々に近づけていく脱感作法と、各治
療場面における補助人数を徐々に増やしていくとい
う集団効果を狙った支持療法を併用して、緘黙症22
名に対する治療が行動療法により試みられた。具体
的には、第1段階（導入段階）では、小学校の宿直室
で患児と個人面接し、「ハイ」 という元気な返事がで
きることを目標とした。第２段階（馴致段階）では、
普通教室で患児の親しい友人1～ 2名が同席し、口頭
であいさつすることを目指した。第3段階（促進段階）
では、数名の友人と担任教師が同席する場面で、簡単
な文章を声を上げて読むことを目標とした。第4段階
（現実段階）では、普通教室における通常授業で、指
名されたら立って教科書を朗読することを目指した。
最後の第5段階（自発段階）では、学校内の職員室、
教室、廊下などで、教師Ａの伝言を教師Ｂに伝え、教
師Ｂからの返事を教師Ａに口頭で伝えることを行わ
せた。以上のような治療を行った結果、対象患児22
名中、治療が有効で症状が消失か軽快したのが17例、
第3・４段階に停滞したのが2例、治療不能が3例であっ
た。この3例については症状が長期かつ強固な場合に
は治療効果は皆無か僅少であったことが指摘されて
いるが、全体的には行動療法が場面緘黙に効果的であ
ることが示されていた。
　佐藤 (1963)は、岡山県中央児童相談所で扱った８
つのケースを分析し、場面緘黙を形成する要因を明
らかにし、治療のあり方を臨床的に考察している。彼
は、緘黙児のほとんどが言葉のみでなく、スポーツ、
習字、放課後の友人との遊びといった学校生活にお
ける所定の動作的活動に参加できないか、参加して
も極めて消極的であることに注目している。そして、
場面緘黙を不安に基づく防衛反応として、言語のみ
に集約されたものではなく、言語を含めた態度全体
に表現された反応として考えている。治療としては、
Axline(1947)の遊戯療法の技法が取り入れられてい
たが、テープレコーダーの利用という新しい試みが非
常に効果があったことが示されている。緘黙児は学校
ではしゃべらなくても、家庭では元気に言語生活をし
ている。そこで、家庭にテープレコーダーを持ち込み、
家庭での言語活動をテープに録音し、学校でこのテー
プを先生とふたりで聞いたところ、翌日から関係者
が驚くほど言語活動が豊富になり、次第に教室活動や
運動においても友人と言語的にも交流できるように
なった事例が報告されている。これは、テープの声を
他者と聞くことによって、「しゃべりたいが恥ずかし
い」という緘黙感情が一挙に除去されたことによると
指摘されている。また、挨拶などの日常生活の簡単な
事柄について強い自信に満ちた態度で発言を求め、発
言の恐れと不安を除去し、発言内容を高めることがで
きたことも報告されている。
４．治療法に関する最近の研究
　第３節で見たように、我が国では初期の頃から、後
藤 (1956)や佐藤 (1963)の遊戯療法、内山 (1959b)の
行動療法のように、場面緘黙の治療に焦点が当てられ
た研究が行われていた。近年では、相馬（1991)の指
摘のように、場面緘黙の発症年齢の低さや発語しない
という言語的接近の制約から、遊戯療法と箱庭療法、
あるいはその併用という治療法が選択されることが
多い。これらの研究の多くは、場面緘黙を言葉の問題
よりは、脆弱な自我を護る防衛反応や対人関係の障害
と捉えて、緊張や不安感を解消して安全で保護された
空間を保障し、自発的な表現を促すことによって緘黙
状態の解消から人格の変容を目指すという考え方に
基づいている。次に多い治療法は行動療法であり、そ
こではオペラント技法を用いた言語訓練や、緊張緩和
と発語の般化を狙いとした系統的脱感作が用いられ
る。椎名・相馬 (1998)は、1980年から1996年に公
刊された51篇の個別事例研究の46事例を通観し、遊
戯療法、箱庭療法などの非言語的、非指示的な治療方
法がほぼ2/3を占め、次に多く見られる治療法は系統
的脱感作法、刺激フェーディング法などの行動療法で
あることを示している。
　しかし、河井・河井 (1994)は、心理療法における様々
な技法について、各技法がよって立つ理論的立場が違
うことから、それぞれについて公平に評価することは
きわめて困難であり、心理療法の場で展開される多く
の議論の食い違いは、そこで採用された技法の違いよ
りも、扱っているケースの違いとその違いの条件把握
のあいまいさによることが大きいことを指摘した。そ
して、必ずしも場面緘黙に固有の治療法があるのでは
なく、他の様々な問題にも適用されている技法が緘黙
にも適用されたものに他ならないことから、各治療法
の共通性に着目し、緘黙の治療のあり方を考えること
が重要であると述べている。また、笠原 (2006)によ
れば、場面緘黙の治療は困難なものと考えられてきて
おり、実際に様々な治療法が試みられているものの、
研究においては治療の指標を定めることが難しいこ
と、場面緘黙が比較的稀な障害であるために症例数の
蓄積が困難であることなどから、対照研究による報告
はごく少ないことが指摘されている。
　坂野 (1989)は、場面緘黙の治療法として、①緘黙
の形成が緘黙児個人の性格傾向や社会的場面への適
応の問題、あるいは心理的な防衛や回避の問題と関
わっているという点を考慮した緘黙児個人へのアプ
ローチ、②緘黙が主として家庭と社会という社会的・
対人的環境の質的な違いとの関係で生じ、家庭内での
人間関係を背景として生じているという点を考慮し
た家庭への働きかけ、③緘黙が緘黙児にとって、主と
して心理的に学校や幼稚園などに含まれると思われ
る空間において生じているという点を考慮した学校
や幼稚園、あるいはそこで緘黙児を取り巻く集団への
アプローチ、の３つのアプローチが重要であることを
指摘している。
　そこで、以下の部分では、遊戯療法、行動療法など
の治療法を比較検討するという観点ではなく、家族、
学校の先生や児童などの緘黙児と関わりを持つ他者
との人間関係を組み入れた最近の治療法について検
討する。
①遊戯療法
　澤田・新川・市原・外山 (2002）は、発症の原因と
して家庭内の力動関係とコミュニケーションスキル
の発達を挙げ、６歳女児に対し、緘黙児の家族関係の
変化を考慮に入れながら、対人緊張を和らげ自発的な
コミュニケーションを促進するために、遊戯療法を用
いた。そこではボールの投げ合いやトランボリンなど
の身体を使った遊びが主体とされた。特徴的な手続き
としては、兄と母親（あるいは父親）の二人がプレイ
ルームにいっしょに入り、最初にはセラピストは入室
せず、プレイルームで女児が兄、母親（父親）に安心
して発話できているのを確認した後、セラピストが入
室するという手続きが採られた。セラピストは遊具や
遊びの内容を選択して関わっていくのではなく、最初
は女児と距離をおいて個別の作業をして、徐々に女児
の遊びに加わっていった。セラピストが入室するまで
の時間は最初は約30分後であったが、これも少しず
つ短縮されていった。その結果、約1年の治療期間を
経て、相手は限定されるものの家族以外の友達と話す
ことが可能になり、症状の改善が認められた。また、
この研究では、父親が撮影したプレイルームの行き帰
りの様子や家で歌を歌ったり縄跳びをしている場面
などの様子から、普段は多弁であること、発話内容が
年齢相応であることなどが確認され、治療方針の検討
に役立てられていた。セラピストや学校の先生にとっ
てはプレイルームや学校での様子しか目にしないこ
とが多いので、このようにビデオなどで本人の家庭で
の様子を把握することは治療を進める上で重要なこ
とであると思われる。
　澤田ら (2002)の研究では治療場面に家族を同席さ
せていたが、桜井・桜井 (2002)では、5歳8 ヶ月の
幼稚園の女児について、幼稚園の担任を同席させてい
る。治療では、女児が絵を描くことや運動するのが好
きであることに着目し、絵と運動を通して女児に自信
をつけさせると共に、治療場面に幼稚園の担任の先生
を同席させて、いっしょに遊ばせたり、セラピストが
幼稚園を訪問して、幼稚園の部屋でセラピストと担
任に共に接することを通して、治療場面と幼稚園場面
の接近が図られた。そして、幼稚園では担任と2人き
りで話す機会を多く持つようにして担任との信頼関
係を築いた後、家で遊ぶときには話すことができる幼
稚園の友達を交えた場面が設定され、徐々に集団の中
で話ができるように計画された。その結果、女児は幼
稚園でも感情表現が自然にできるようになり、小声で
しゃべることができ、小学校入学後には学校でも家庭
場面緘黙児に関する研究の展開
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にいるときと同じように普通に話すことができるよ
うになったことが報告されている。
②行動療法
　行動療法の代表的な手法の1つであるフェーディン
グ法では、第一の場面で生じた行動を第二の場面に変
えていき、その場面でも同様の行動が生じるように進
めていく。このフェーディング法を場面緘黙児の治療
に用いる場合には、松村 (1994)によれば、発話でき
る状況（例えば、家族との会話）に少しずつ第三者（例
えば、セラピスト）が近づいていき、第三者がいる状
況でも発話ができるようであれば、そこから家族が
徐々に抜けていくといった手続きがとられる。
  松村 (1998)は、小学校に入学してからしゃべらな
くなった5年生女児に対し、まず大学の相談室で5月
下旬から遊びを通してアシスタント・セラピストと
の関係作りをさせた。そして、アシスタント・セラピ
ストと自由に会話ができるようになった夏休みから
このセラピストが仲介者となって、学校場面でフェー
ディングが始められた。まず、女児がアシスタント・
セラピストと活動をしているところに担任が加わり、
アシスタント・セラピストが仲介者として、担任との
会話が試みられた。2学期後半には、担任を仲介者と
して、女児と一番親しかったクラスメイトが会話に
加わった。それ以後は徐々に加わる子どもの数が増加
されていった。このような手続きによって、女児はグ
ループの仲間の前では声を出せるようになり、卒業式
では名前を呼ばれたら、会場の一番後ろにいた先生に
も聞こえる声で「はい」と返事をすることができたこ
とが報告されている。この松村の研究が非常に優れて
いるのは、緘黙児自身やクラスメイトが書いた日記や
作文から、緘黙児が自分の問題や周囲の関わりをどう
捉えているか、周囲の子どもたちが緘黙という問題を
どう見ているかも分析されている点である。緘黙児の
日記には、親しいクラスメイトと話をしている時に新
しい仲間が入ってきたので、その子ともそのまま自然
に話せたことや、しゃべって良かった、話せてうれし
かったという気持ちが書かれていた。クラスメイトの
日記には、どのように対応したらいいのかの戸惑い、
初めて話しかけなくてはならない場面では非常に緊
張したこと、話ができた時には非常にうれしかったこ
となどが書かれていた。
　沢宮・田上 (2003)は、５歳の幼稚園児にまず相談
室でフェーディングを行い、発話が見られた後に幼
稚園でも担任や緘黙児の仲の良い友達に協力を得て、
フェーディングや対人関係ゲームを実施している。相
談室でのフェーディングでは、母親と妹と３人で30
分ほど自由に遊んでもらってから、カウンセラーが入
室することから始められた。そして、徐々に３人で遊
ぶ時間を短くしていくと共に、幼稚園で比較的仲の良
い友達も加えて４人で遊んでいる所にカウンセラー
が加わり、様子を見ながら母親と妹が退出するという
手続きが行われた。幼稚園では、まず他の園児が帰園
後に妹と二人で遊ぶことから始め、二人で会話をして
いるところに仲の良い友達を加えた。そして、次の段
階ではもう１人の友達や担任が遊びに加わり、最後の
段階では、グループ別遊びに加わって対人関係ゲーム
に参加するということが行われた。その結果、援助開
始10ヶ月で幼稚園においてある程度安定した発話が
見られるようになっている。
  植村・永井・本田・三鈷・桑原・濱口・櫻井 (2008)
では、9歳女児の場面緘黙児に対し、家族であれば会
話が可能であること、母親がいる場所であれば比較的
挨拶がしやすいことから、発話の不安や緊張が少ない
のは母親がいる場面であることを考え、女児と母親が
プレイルームで遊んでいる状況に、少しずつセラピス
トが近づき、会話可能な場の拡大を目指した。その結
果、セラピストが入室しても活動は抑制されず、発話
も徐々に見られるようになったが、発話量、音量とも
に通常より少なく、セラピストとの距離が近くなるほ
ど、この傾向は顕著であった。
　場面緘黙児は、自分の声を他者に聞かれることに
対する不安が高く、治療においてはこのような不安を
軽減することが重要である。女児も家族以外の他者が
いる場面で発話の抑制が見られていたので、自分の声
を他者に聞かせることに慣れ、不安を軽減することを
目的として、「テープ課題」が導入された。家で朗読
を録音して、プレイルーム内でスタッフといっしょに
録音を聞く。最初はスタッフから離れてしまい、いっ
しょに聞くことを拒否したが、セラピストがそばに付
き添い録音を聞いた。その後、スタッフといっしょに
録音を聞くことができるようになった。女児の不安が
徐々に低減していると判断され、プレイルーム内で朗
読を録音して、スタッフとともにテープを聞くことも
できるようになった。朗読も徐々に大きな声で録音で
きるようになった。
　本田・永井・植村・桑原・三鈷・濱口 (2008)は、
植村ら (2008)と同じ９歳女児について、来室時に「こ
んにちは」、帰る際に「さようなら」、ごほうびをもらっ
たときに「ありがとう」という挨拶課題を与え、課題
ができたらトークンとしてシールを与えた。この課題
を達成できた後、発話する場所、人、状況の拡大を意
図として、挨拶課題が構造的に行われた。3人のスタッ
フに対し来談して初めて会った時に、それぞれの相手
に「こんにちは」、ごほうびであるジュースをもらっ
た時に「ありがとう」、帰るときに「さようなら」と
すべてができた時にトークンとしてシールが1枚与え
られた。第2段階では「こんにちは、お願いします」、
第2段階では「さようなら、またね」に変更し、相手
に近づいて相手の方を見て挨拶するということも加
えた。
　このような構造的な挨拶課題の導入によって、校
舎の中で他児の母親から飴をもらった時に「ありがと
う」と言ったり、下校中で他児がいたり他の先生がい
る状況でも「さようなら」と言うことができたり、校
舎の中で母親がいる時に教頭先生と他の2名の先生に
「さようなら」と言うことができたことが報告されて
いる。
③実際の現場での対応
　幼稚園や小学校という実際の現場での対応につい
ては、佐木・宮本 (2004)が幼稚園での対応、松田 (1997)
と谷島 (1999)が小学校における対応を報告している。
  佐木・宮本 (2004)は、場面緘黙の本質はコミュニケー
ション障害の問題であること、保育者が子どもに話さ
せようと「努力」することにより本人の防衛をより強
化させ、かえって子どもが固く口を閉ざしてしまうと
考えている。そして、保育者が「話さないこと」も表
現の1つであると捉え、年長の女児にできるだけ非侵
襲的な関わりをすることで楽しい幼稚園生活を送れ
るようになるかを検討している。具体的には、いつも
同じ場所に同じ配置で絵を描いたり制作遊びをする
机と椅子を設定し、居場所を確保させた。そして、担
任が直接女児に声をかけて遊びなどに誘うのではな
く、同じクラスの友達に誘い入れてもらうことによっ
て、対等で相互的な関わりができる友達を徐々に作っ
ていくことを行った。その結果、幼稚園修了間近の3
月には他の子どもがいても仲の良い一人の友達と小さ
な声ではあるが話をするまでになったことが報告さ
れている。
　松田 (1997)は、保育園の時から緘黙状態であった
小学校6年生男児に対し、通級制という指導システム
の中で普通学級（親学級）、情緒障害児学級、家庭の
連携によって、安心できる、自分を表現できる、楽し
いという状況設定を行っている。特に情緒学級では、
遊びを中心に先生との関わりを深め、筆談や身振り
での自己表現ができることが試みられた。また、話す
前段階として、みんなに分かるように息で音を出させ
て、それをみんなに当てさせるという言葉当てクイズ
が導入された。次に、好きな将棋の本を息の声で読む
という「本読みクイズ」という課題が与えられ、息の
声の持続と広がりが獲得されると、実際に声を出して
しゃべるようになり、徐々にクラスの仲間以外に対し
てもしゃべるようになっていった。
　谷島 (1999)は、松村 (1998)と同様に、大学の相談
室と小学校の連携を図っている。彼は、小学校１年
生男児に対して、小学校では週１日カウンセリング
ルームや保健室でスクールカウンセラーや養護教員
といっしょに勉強させるとともに、週１日大学の発
達相談室で専門の相談員が遊戯療法で緊張とストレ
スを取り除くように働きかけた。緊張とストレスが
だいぶ軽減された頃から、相談室で模擬授業場面を設
定し、複数のセラピストとソーシャルスキルトレーニ
ングが行われた。その結果、２ヶ月ほど経過した頃か
ら、小学校のカウンセリングルームでスクールカウン
セラーに勉強内容について質問するようになり、その
後、学校でも徐々にクラスメイトや担任と言葉を交わ
すことができるようになったことが報告されている。
　
５．おわりに
　以上で見てきたように、日本における場面緘黙の
治療は、後藤 (1956)の遊戯療法と内山 (1959b)の行
動療法に始まり、最近では遊戯療法、行動療法とも相
談室での治療と幼稚園・学校場面を接近させる試み
が多くなされている。今から約50年前に内山の研究
で報告されていた脱感作法と各治療場面における補
助人数を徐々に増やしていくという支持療法は、現在
における治療法と非常に近いものである。また、植村
ら (2008)が効果があることを報告したテープレコー
ダーの活用もすでに初期の佐藤 (1963)の研究でも示
されていた。つまり、場面緘黙の初期の研究が非常に
先見性がある優れたものであったと考えることもで
きるが、場面緘黙の治療はここ50年間ほとんど変わっ
ていないとも言える。
　場面緘黙の原因について、我が国では、精神薄弱、
難聴、身体的障害を含め、過保護、過干渉などの養
育の問題を原因とする不健全な防衛機制の表れとし
た高木 (1951)の論文に始まり、次にまとめるように、
現在まで様々な指摘がなされてきた。
　内山 (1959a)は、緘黙をもたらす直接の心理的動因
として不安と孤立感を挙げ、個体的要因として知能低
劣、学業不振、言語・歩行の開始、環境要因として父
場面緘黙児に関する研究の展開
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母による放任、母の溺愛、祖母の溺愛、交友関係が極
めて狭少などを挙げた。佐藤 (1963)は、極度の羞恥
心、臆病さ、非社会性、内向性、刺激過敏、自我の弱
さなどの性格特徴を挙げ、不安に基づく防衛反応とし
て緘黙を捉えた。流王 (1965)は、素因的なものとし
て非社会的、内向的神経性習癖、固着傾向を、誘因的
なものとして社会的場で経験したときに受けた心的
外傷を挙げ、心理的防衛機制として緘黙が誘発される
と指摘した。園田・福島 (1969)は、 家庭内でわがまま、
頑固、積極的であるのに対し、社会的場面では自己抑
制的、引っ込み思案、外的刺激に敏感などの性格特性、
乳児期における祖母の溺愛、家庭内だけでの言葉の使
用と遊びの生活、その後における社会的接触の欠如な
どを症状の形成要因として挙げた。
　一谷・津田・西尾・岡村 (1973)は、防衛的心理機
制として逃避、退行、固着、拒否を、感情・情緒・欲
求的なものとして不安、攻撃、劣等感、敵意、孤立感、
分離への不安などを挙げた。十亀 (1973)は、 登校拒
否、心因性学習不振、学校緘黙を学校拒否（恐怖）症
候群に位置づけ、その中でもっとも未熟であり、かつ
無力で社会性の乏しいものが学校緘黙であると考え
た。河内山 (1973)は、 生育の遅滞、低知能、内向性
などの素質的なものに、親の拒否や溺愛という養育態
度や母親との接触障害などの家庭的要因と、集団生活
への不安や交友関係の不調、教師との交流不足などの
学校要因が加わり、劣等感、不安感、社会性の未熟、
耐性の欠如などを有している子どもが、級友による
嘲笑や排斥、屈辱的経験や集団の圧力を感じること
によって緘黙が発症することを指摘している。大井
ら (1979)は、家族成員間の希薄なあるいは偏ったコ
ミュニケーションや社会化への意欲の欠如が緘黙の
原因であり、緘黙をコミュニケーションの障害として
捉えた。井原ら (1982)は、緘黙を行動療法の立場か
ら公的な対人場面における対話の未学習と捉え、牧野
(1987) は、自我及び社会性の未発達による防衛機制
の１つとして表れた適応障害であると捉えた。
　以上のように、これまで場面緘黙について様々な原
因論が出されて来たが、治療法について見ると、我が
国では遊戯療法と行動療法が常にその中心にあった。
これに対し、外国に目を向けてみると、Dummit et. 
al (1997)は、50名の場面緘黙の全例に回避性障害か
社会恐怖が見られたことなどから、言葉の障害と言う
よりも不安障害であると考えており、社会不安障害と
の関連を指摘している。また、Anstendig (1999)や
Sharp, Sherman, & Gross (2007)は、場面緘黙を不
安障害のカテゴリーに入れることを提唱している。こ
のようなことから、欧米では薬物治療が用いられるこ
とも多い (笠原 , 2006)。また、Kristensen (2000)が
場面緘黙児の68.5％に発達障害の併存が見られたこ
とを報告している。
　日本では、星野 (2000)が指摘しているように、場
面緘黙の症状発現の場が家庭外にあるため、親には問
題として認識されることが少なく、また学校でも特に
他児に迷惑をかけるわけではないので、家庭も先生も
治療に積極的にならず、国内での出現率に対して専門
機関への受診率が非常に少ない。大村 (2006)は、大
井ら (1979)による場面緘黙の分類におけるタイプに
よって予後が異なることを指摘している。家族以外に
コミュニケーションを自ら求めるタイプⅠ（社会化欲
求型）は、神経症水準として捉えることが可能であり、
一般に予後は良好である。これに対し、大井らがパー
ソナリティ障害と位置づけた、家族以外にコミュニ
ケーションを自ら求める意欲に乏しいが受動的には
求めるタイプⅡ（社会化意欲薄弱型）は予後が悪い。
さらに家族以外にコミュニケーションを拒絶するか
のように求めないタイプⅢ（社会化拒否型）は、治療
が難しい。大村は、教育領域の介入で軽快しているの
はタイプⅠのケースであり、精神科に受診するケース
はより重篤なタイプⅡやⅢであり、このことから教育
関係者は場面緘黙を思春期以降に自然軽快すると思
いがちであるのに対し、精神科医は治りにくい障害で
あるとして敬遠する向きがあるという。本論文では主
に教育領域での治療を見てきたが、今後は不安障害や
発達障害との関連において、医療現場との連携がさら
に必要となってくるのではないかと思われる。
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